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Sammanfattning

Det t6vergripande syftet med granskningen har varit att beddma om socialnamnden har
sakerstallt ett andamalsenligt utformat kvalitetsarbete inom aldreomsorgen.

Av granskningen framkommer att det finns ett i manga stycken val genomfort arbete med
att systematiskt forbattra kvalitén inom &ldreomsorgen. Det finns dock vissa
forbattringsomraden som gors tydliga genom granskningen.

Namnden har fattat beslut om ett ledningssystem och det finns nagra identifierade
processer avseende i huvudsak myndighetsomradet. Processerna ar dock inte kopplade
till ledningssystemet eller Projektrummet (kommunens plattform fér hantering av
dokument) och det innebar att det inte finns en sammanhallen beskrivning av
arbetsprocesser och dess aktiviteter.

Av foreskriften om systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att alla som
bedriver socialtjanst ska ha ett ledningssystem for all sin verksamhet. Det géller saval
vid myndighetsutévning som vid genomférandet av vard eller insatser. Namnden har inte
identifierat processer och beskrivit aktiviteter som hor till processerna inom
verkstélligheten i enlighet med foreskriften och det saknas till viss del nedtecknade
rutiner for verksamhet som avser verkstallighet. Inom myndighetssidan finns riktlinjer och
rutiner for verksamheten beskrivna i Projektrummen men de &r inte kopplande till
processkartlaggningen enligt namndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Arbetet med kvalitetsbokslutet beskrivs i intervjuerna vara ett led i att systematiskt
utvardera och forbattra vard- och omsorgsverksamheten. Vi ser positivt pa namndens
arbete med kvalitetsbokslut och enligt var bedémning finns i bokslutet delar som kan
anses motsvara det i foéreskrift om ledningssystem kallat kvalitetsberattelse. For att helt
leva upp till kraven enligt foreskriften behdver kvalitetsbokslutet dock kompletteras med
bland annat uppféljning av vardighetsgarantierna. Vidare borde det enligt var mening
tydligare rapporteras vad som framkommit i egenkontroller och awvikelser och vilka
atgarder som gjorts for att komma till ratta med bristerna.

Vi rekommenderar namnden att:

o Tillse att samtliga verksamheters processer kartldggs och att tillhérande
aktiviteter identifieras, dokumenteras och gors tillgangliga for alla som berérs.

e FoOrbattra arbetet runt riskanalyser, egenkontroller samt klagomal och
synpunktshantering s att det battre motsvarar kraven i foreskriften.

e Kvalitetshbokslutet kompletteras sa att det motsvarar kraven pa foreskriftens
kvalitetsberéattelse.
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Inledning/bakgrund

Vi har av Svedala kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska
kvalitetsledningssystemet inom kommunens &ldreomsorg. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2017.

Kommunerna har enligt socialtjanstlagen ansvar for att aldre personer far majlighet att
leva och bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
gemenskap med andra. Kommunen har enligt socialtjanstlagen ett ansvar for att insatser
inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. | begreppen inryms bl a rattssakerhet,
kompetens, bemotandefragor, den enskildes medinflytande samt att varden ar
lattillganglig.

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska anvandas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Det finns krav
pa riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser, personalens medverkan i
kvalitetsarbetet och dokumentationsskyldighet. | Svedala kommun har det sedan flera ar
tilbaka dessutom funnits lokala vardighetsgarantier inom hemtjanst, sarskilt boende,
dagverksamhet och dagcentraler. Vardighetsgarantierna ar en viljeriktning kring vilken
kvalitet aldreomsorgen ska halla och ska utgora ett fortydligande fér den enskilde kring
vilken kvalitet de kan forvanta sig.

Media har i sina reportage visat att det i andra kommuner forekommer brister i
aldreomsorgen och hos externa leverantorer. Det har &aven rapporterats att
personalomséttningen hos enskilda brukare inom hemtjénst kan vara hog. Revisorerna
ser darmed utifran ett medborgarperspektiv att kvalitetsarbetet inom aldreomsorgen &r
ett angelaget omrade att granska.

Syfte och revisionsfraga

Det dvergripande syftet med granskningen ar att bedéma om socialnamnden har
sakerstallt ett andamalsenligt utformat kvalitetsarbete inom aldreomsorgen.

| granskningen ska féljande revisionsfragor besvaras:

. Finns ett dokumenterat kvalitetssystem som omfattar de omraden som anges i
lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad?

° Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt definierat och finns en tydlig organisation
och plan for hur det ska bedrivas och féljas upp?

. Finns formaliserade processer och rutiner for att sakerstalla vardens kvalitet?
o Gors riskbeddmningar och kvalitativa egenkontroller? Bidrar de till forbattringar?

. Finns en systematisk uppfoljning och hantering av verksamhetens avvikelser och
klagomal?

. Pa vilket satt sker uppféljning av kvalitetsledningssystemet och vilken
aterrapportering lamnas till namnden?
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Avgransningar

Granskningen omfattar kommunens aldreomsorg.

Revisionskriterier

Vi kommer att beddma om verksamheten uppfyller:
e Kommunallagen (1991:900) 6 kap 7 8.
e Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 18 8.
e Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap. 3 8.
o Lagen om valfrihetssystem (2008:962).
e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9)
e Aldreomsorgens nationella vardegrund (Socialstyrelsen 2012)
e Vard- och omsorgsplan 2016-2019, Svedala kommun.

e Eventuella 6vriga av kommunfullméktige beslutade mal, policys och riktlinjer
rérande aldreomsorgen.

Ansvarig namnd

Granskningen avser socialndmnden.

Projektorganisation/granskningsansvarig
Granskningen har utforts av Annelie Svensson, verksamhetsrevisor.

Ida Brorsson, certifierad kommunal yrkesrevisor, har deltagit i sin roll som kundansvarig
och ansvarat for kvalitetsgranskningen.

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier samt intervjuer med berdrda
tjansteman, sdsom verksamhetschef, omradeschef, MAS! och myndighetschef.

De dokument som ingatt i dokumentstudien ar:
¢ Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
e Kvalitetsbokslut 2016
e Patientsékerhetsberéttelse
e Lokala vardighetsgarantier for aldreomsorgen i Svedala kommun
e Vard och omsorgsplan 2016-2019
¢ Internkontrollplan 2017

Rapporten &ar saklighetskontrollerad av verksamhetsforetradare.

1 Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Resultat av granskningen

Namndens mal

UtifrAn Svedala kommuns mal *Vuxna, sadval som barn, som kommer i kontakt med Vard
och omsorgs verksamhet ska fa ett professionellt bemotande. Kommunens medborgare
ska erhélla ett respektfullt bemétande och insatser av hbég kvalitet”, har Svedala
formulerat tre malomraden fér 2016-2018. Socialnamnden har med utgangspunkt fran
malomradena formulerat ett Overgripande mal for verksamheten och fyra
verksamhetsmal.

Svedala kommuns malomrade for 2016-2018
e Kommunen ska planera for en langsiktigt hallbar utveckling och tillvéaxt

o Kommunens verksamheter ska tydligt praglas av medborgarperspektiv och
medborgarinflytande, servicekansla, god tillganglighet och gott bemdtande

o Kommunens verksamheter och organisation ar kostnadseffektiv och ekonomin
ar i balans med verksamheten.

Socialnamndens 6vergripande mal 2016-2018

e Vardtagaren ska kanna delaktighet och ha mgjlighet att leva ett sjalvstandigt liv
genom god omsorg och insatser av god kvalitet.

Socialnamndens verksamhetsmal 2016-2018
e Socialndmnden ska ha en férebyggande inriktning.
e Myndighetsutévningen ska fa ratt insats med basta majliga resultat.
e Medborgaren ska fa ratt insats med basta mojliga resultat.

e Medborgaren ska vara ndjd med den insats som hen har fatt.

Organisation

Namndens verksamhet omfattar Ledning och stab, Individ och familjeomsorg, LSS,
Socialpsykiatri, Aldreomsorg och Halso- och sjukvard. Denna granskning avser i férsta
hand det systematiska kvalitetsarbetet inom &aldreomsorgen aven om arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten ska tillampas inom alla
verksamheter som omfattas av socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen samt LSS
(lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade).

Nedan framgéar aktuell organisationsbild for socialférvaltningen.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Den som bedriver socialtjanst, halso- och sjukvardsinsatser eller verksamhet enligt LSS
ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Den fastslagna systematiken ska anvandas for att utveckla och sakra samtliga krav och
mal som galler for respektive verksamhet enligt forfattningar (lagar framst
socialtjanstlagen SolL, halso- och sjukvardslagen HSL och Lagen om sarskilt stéd och
servis LSS, forordningar och foreskrifter). Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS maste klargora vilken verksamhet som bedrivs samt géra en
kartlaggning av vilka krav och mal som galler for respektive verksamhet. Vidare ska den
som bedriver verksamhet beddma vilka processer och rutiner som verksamheten
behover faststalla for att uppfylla dessa krav och mal. Darefter ska den som bedriver
verksamhet se till att arbetet bedrivs utifran faststallda processer och rutiner.

Foreskrifterna och de allmanna raden fortydligar ocksa att den som bedriver verksamhet
ska arbeta med ett systematiskt forbattringsarbete. Den information som verksamheten
far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av klagomal, synpunkter och
rapporter ska ligga till grund for forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner.
Vidare beskrivs hur en verksamhet systematiskt och fortlopande ska arbeta for att
utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

Kvalitet definieras i 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 pa foljande satt:
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"att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler fér verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter”

Ovanstaende definition av kvalitet ar grunden for hur ledningssystemet ska vara
uppbyggt och hur det ska anvandas. Darfér maste den som bedriver verksamheten ha
kunskap om de for verksamheten relevanta kraven angaende halso- och sjukvard,
socialtignst och stdd och service till vissa funktionshindrade, som galler for
verksamheten.

Alla som bedriver socialtjanst ska ha ett ledningssystem for sin verksamhet. Det galler
bade vid myndighetsutovning till exempel arendehandlaggning och vid genomférandet
av vard eller insatser.

I 4 kap. SOSFS 2011:9 finns bestammelser om ledningssystemets grundlaggande
uppbyggnad. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet och ska anpassas till verksamhetens art och
omfattning. Definitionen av kvalitet &r grunden for ledningssystemets uppbyggnad.

| 4 kap. 3 8 SOSFS 2011:9 anges att den som bedriver verksamheten f6r varje process
ska identifiera de aktiviteter som ingar i processen och bestamma deras inbordes
ordning.

Processer

Med processer avses alla slags processer. Foreskrifterna och allmanna raden goér ingen
skillnad pa& huvudprocesser, delprocesser, administrativa processer, karnprocesser,
ledningsprocesser m.m. Den som bedriver verksamheten avgor hur processerna
sarskiljs och benamns. Det viktiga ar att det ar tydligt att ledningssystemets processer
och rutiner kan anvandas och anvands for att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

Samverkan

Kraven pa kartlaggning av en verksamhets processer géller endast for de processer som
finns inom respektive vard- eller omsorgsgivares organisation. Samtidigt &r fungerande
vard- och omsorgskedjor oftast en forutsattning for vard och omsorg av god kvalitet. | 4
kap. 5 och 6 88 SOSFS 2011:9 anges darfor att det av processerna och rutinerna ska
framga hur samverkan bedrivs inom den egna verksamheten, till exempel mellan olika
enheter eller andra organisatoriska delar, och mellan olika personalgrupper. Det ska
genom processerna och rutinerna aven sakerstéllas att samverkan mojliggors mellan
vardgivare eller verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS.

Systematiskt forbattringsarbete

Om en verksamhet inte nar upp till krav och mal i forfattningar foreligger en avvikelse
som verksamheten maste hantera. Den som bedriver verksamheten ska om en avvikelse
uppmarksammas vidta atgarder, och se 6ver processer och rutiner sa att dessa ar
andamalsenliga, for att sakra att verksamheten arbetar systematiskt for att forbattra
kvaliteten. Detta ska géras genom;

e Riskanalyser
e Egenkontroller

e Klagomal och synpunkter
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o Rapporteringsskyldighet lex Sarah lex Maria
Sammanstéllining

Enligt 5 kap. 6 8 SOSFS 2011:9 ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS sammanstalla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter for
att kunna se om det finns monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet. Framkommer sddana monster eller trender kan atgarder eller justeringar av
processer och rutiner behovas.

Personalens medverkan

Av 6 kap. 1 8§ SOSFS 2011:9 framgar att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS ska sakerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet
med de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Detta séakerstaller att alla
arbetar pa ett likartat satt samt majliggor ett systematiskt forbattringsarbete genom att
arbetssatt kan foljas upp och utvarderas.

Dokumentationsskyldighet

Verksamheten ska dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet. Kravet pa dokumentation omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad
som det systematiska forbattringsarbetet.

Kvalitetsberattelse

Av det allmanna radet till 7 kap. 1 8§ SOSFS 2011:9 framgar att arbetet med att
systematiskt utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten bor dokumenteras i en arlig
kvalitetsberattelse. Kvalitetsberattelsen bor omfatta hur vardgivare eller de som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS arbetat med att systematiskt och fortlbpande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

Av bestammelserna i 3 kap. 9 och 10 8§ Patientsakerhetslagen framgar vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete vilket aven inkluderar
kravet pa att uppratta en arlig patientsékerhetsberattelse.

Skillnaden mellan det lagstadgade kravet pa en patientsakerhetsberattelse och det
allmanna radet om en kvalitetsberattelse ligger i beréattelsens omfattning.
Patientsékerhet handlar om skydd mot vardskada. Med vardskada menas lidande,
kroppslig eller psykisk, sjukdom eller dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits. Kvalitetsbegreppet innefattar mer an enbart arbetet med
patientsakerhet. Med kvalitet avses ju att en verksamhet uppfyller samtliga krav och mal
som galler for verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om héalso- och sjukvard
och beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter, det vill saga aven sadana
krav och mal som inte direkt paverkar patientsakerheten.

En kvalitetsberattelse kan till exempel innehalla:

e beskrivningen av hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sékra kvaliteten har varit férdelade

e enredogorelse for hur risker har hanterats
e hur kvaliteten genom egenkontroll har foljts upp och utvarderats

e hur rapporter, klagomal och synpunkter har hanterats
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e en beskrivning dar det framgar vilka forbattringar som ovanstaende aktiviteter
gett upphov till

Namndens arbete med Ledningssystemet

Av vara intervjuer och av kommunens dokument "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”, framgar att det gjorts ett arbete med att bygga upp ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Dokumentet har beslutats av socialnamnden. Det ar
ledningsgruppen som beslutar om omfattningen av ledningssystemet, vilka processer
som faststélls samt ansvarsfordelning.

| dokumentet beskrivs hur kommunen avser att arbeta med de i foreskriften faststallda
momenten: processer, samverkan, egenkontroll, utredning av avvikelser, personalens
medverkan i kvalitetssystemet, dokumentationsskyldighet samt riskanalyser. Daremot
finns inga processbeskrivningar knutna till ledningssystemet. Avseende samverkan finns
anvisningar till avtal, riktlinjer och rutiner som 6verenskommits och beslutats inom
respektive verksamhet.

Enligt dokumentet ska de processer som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet
identifieras, beskrivas och faststéllas. Arbetet med en kartlaggning har paborjats och
gors efterhand da behov av kartlaggning uppstar. Av dokumentet framgar att
processerna; bistandshandlaggning SoL och LSS, handlaggning av ensamkommande
barn, boendestdéd samt hantering av bostadssokande, hittills har kartlagts och lett till
forbattringsatgarder. Processerna ar inte presenterade i dokumentet och det framgar inte
vilka aktiviteter som eventuellt identifierats och som ingar i respektive process.

Som stod infor Bistandsbedomningen finns rutiner och riktlinjer att tillga i det sa kallande
"projektrummet” pa kommunens intranat. Projektrummets rutiner ar inte kopplade till de
i ledningssystemet identifierade processerna. Riktlinjer och rutiner &r
behorighetskopplade sa endast vissa medarbetare kan komma in i projektrummet.

Det saknas identifierade och kartlagda processer inom andra delar av aldreomsorgens
verksamhet, till exempel verkstélligheten. Fér denna verksamhet finns skriftliga riktlinjer
och rutiner som inte ar samlade i projektrummet. | intervjuerna beskrivs att verksamheten
ser ett behov av att utveckla den typ av Projektrum som finns for bistandsbedémningen
for fler verksamheter @an vad som ar fallet i nulaget. Narmast pa tur for att utveckla
projektrum beskrivs hemtjanstens verksamhet sta.

Egenkontroller

Verksamheten gor egenkontroller i form av brukarenkater; bade den av socialstyrelsen
utskickade Oppna jamforelser och en lokalt utformad enkat i egen regi. Till
egenkontrollerna raknar verksamheten ocksd kommunens medarbetarenkat.

Enligt beskrivningar i ledningssystemet gor verksamheten uppfélijning av social
dokumentation och uppféljning pa individniva. Uppféljningen &r till for att sakerstalla att
alla arbetar likvardigt och att riktlinjer och rutiner f6ljs och sa vidare. Av vara intervjuer
framkommer dock att det under foregdende ar inte gjordes nagon uppféljning av
dokumentation inom &ldreomsorgen.

Riskbeddmningar

| intervjuerna beskrivs att riskbedomningar gérs pa olika nivaer. P& individniva
genomfors till exempel kvalitetsregistrering i Senior Alert. (Senior Alert ar ett nationellt

9
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kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention, prevention for aldre
personer som riskerar att falla, f trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i munnen
och/eller har problem med blasdysfunktion.) P& ledningsnivd har ett 30-tal risker
identifierats (inklusive omvarldsfaktorer) inom de olika verksamhetsomradena. Inom
medarbetaromradet sker riskbedomning via systematiskt arbetsmiljoarbete.
Riskbeddmningarna har enligt intervjuerna inte lett till att det tagits fram sarskilda
handelsplaner for alla identifierade risker.

Avvikelser, klagomal, synpunkter, Lex Sarah, Lex Maria

Avvikelser registreras enligt SoL, LSS och HSL i respektive verksamhetssystem och
utreds av ansvarig chef.

Klagomal och synpunkter beskrivs komma till verksamheten pa olika séatt. Dels kan
synpunkter lamnas in via kommunens synpunktshantering som finns att tillga via
hemsidan. Da registreras arendet och lamnas till berérd enhetschef for vidare hantering.
Synpunkter som lamnas direkt till aldreomsorgen ska registreras som en inkommen
handling. | intervjuerna framkommer att det inte alltid fungerar enligt denna rutin.
Verksamhetsforetradare beskriver att verksamheten lamnar svar till den som framfort
synpunkter i enskilda &renden och att muntliga synpunkter inte alltid registreras. Det sker
inte en systematisk sammanstallning av synpunkterna och det framgar inte om det
vidtagits systematiska atgarder, men synpunkter noteras och rapporteras i
kvalitetsbokslutet.

Nar det galler utredningar enligt Lex Sarah och Lex Maria sker rapportering och
utredning enligt rutin. Vid nyanstalining utbildas personal om skyldighet att rapportera
missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden. Verksamheten har
producerat en film for att informera om skyldigheten. Utredningar enligt lex Sarah och
lex Maria rapporteras till namnden.

Kvalitetsbokslut och patientsakerhetsberattelse

Myndighetschefen ansvarar for att varje ar sammanstalla ett kvalitetsbokslut som ett led
i att utvardera och forbattra vard och omsorgsverksamheten. Kvalitetsbokslutet
rapporteras arligen till namnden. | kvalitetsbokslutet beskrivs arbetet med egenkontroll,
uppfdljning av privata utférare, avvikelser och internkontroll. Vidare beskrivs hur
verksamheten latit vardtagare och klienter haft inflytande pa verksamheten, hur
anhorigstdéd har getts samt nya arbetsmetoder och utbildningar som erbjudits inom
verksamheten. Utférda riskbeddémningar beskrivs inte i kvalitetsbokslutet men
forbattringsforslag for innevarande ar samt uppféljning av tidigare forbattringsforslag
presenteras. Kvalitetsbokslutet saknar ocksa en beskrivning av de forbattringar som
uppfoljning av avvikelser, egenkontroller och riskanalyser gett upphov till. Det framgar
heller inte i kvalitetsbokslutet hur de antagna vardighetsgarantierna féljs upp och
utvarderas.

Utover kvalitetsbokslut upprattas varje ar en patientsakerhetsberattelse av Medicinskt
ansvarig  sjukskoterska, MAS som rapporteras arligen il namnden.
Patientsékerhetsberattelsen utgar fran kraven att planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som motverkar risk for vardskada.
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Slutsats och rekommendationer

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att bedéma om socialndmnden har
sakerstallt ett andamalsenligt utformat kvalitetsarbete inom aldreomsorgen.

Av granskningen framkommer att det finns ett i manga stycken val genomfort arbete med
att systematiskt forbattra kvalitén inom &ldreomsorgen. Det finns dock vissa
forbattringsomraden som gors tydliga genom granskningen.

Namnden har fattat beslut om ett ledningssystem och det finns nagra identifierade
processer avseende i huvudsak myndighetsomradet. Processerna ar dock inte kopplade
till ledningssystemet eller Projektrummet (kommunens plattform fér hantering av
dokument) och det innebar att det inte finns en sammanhallen beskrivning av
arbetsprocesser och dess aktiviteter.

Av foreskriften om systematiskt kvalitetsarbete framgar att alla som bedriver socialtjanst
ska ha ett ledningssystem for all sin verksamhet. Det géller saval vid myndighetsutdvning
som vid genomférandet av vard eller insatser. Namnden har inte identifierat processer
och beskrivit aktiviteter som hor till processerna inom verkstélligheten i enlighet med
foreskriften och det saknas till viss del nedtecknade rutiner for verksamhet som avser
verkstéllighet. Inom myndighetssidan finns riktlinjer och rutiner for verksamheten
beskrivna i Projektrummen men de ar inte kopplande till processkartlaggningen enligt
namndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Arbetet med kvalitetsbokslutet beskrivs i intervjuerna vara ett led i att systematiskt
utvardera och forbéattra vard- och omsorgsverksamheten. Vi ser positivt pa namndens
arbete med kvalitetsbokslut och enligt var bedomning finns i bokslutet delar som kan
anses motsvara det i foéreskrift om ledningssystem kallat kvalitetsberattelse. For att helt
leva upp till kraven enligt féreskriften behdver kvalitetsbokslutet dock kompletteras med
bland annat uppféljning av vardighetsgarantierna. Vidare borde det enligt var mening
tydligare rapporteras vad som framkommit i egenkontroller och avvikelser och vilka
atgarder som gjorts for att komma till ratta med bristerna.

Svar parevisionsfragorna

Finns ett dokumenterat kvalitetssystem som omfattar de omraden som anges i
lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad?

Det finns ett dokumenterat ledningssystem for vard och omsorg som ar fastslaget av
namnden. Ledningssystemet behdver dock kompletteras med processkartlaggning av
all verksamhet och koppla de aktiviteter som ingar i processerna. Det viktiga ar att det
ar tydligt att ledningssystemets processer och rutiner kan anvandas och anvands for att
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Enligt var bedomning fungerar inte
ledningssystemet i dagslaget som avsetts i foreskriften.

Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt definierat och finns en tydlig organisation och plan
for hur det ska bedrivas och fdljas upp?

Ansvaret &ar tydligt definierat och det finns en organisation for hur arbetet ska bedrivas.
Vi bedbémer dock att ledningsgruppen, som beslutar om omfattningen av arbetet,
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behdver besluta om att kartlagga fler processer och identifiera aktiviteter till processerna
for att darigenom folja foreskriften till fullo.

Finns formaliserade processer och rutiner for att sakerstélla vardens kvalitet?

Det finns formaliserade processer avseende bistdndshandlaggning Sol, LSS,
handlaggning av ensamkommande barn, boendestdd och hantering av bostadsstkande.
For att uppfylla kraven i foreskriften behdver ytterligare processer kartlaggas och
aktiviteter kopplas till processerna, sarskilt de processer som avser verkstallighet.
Processer och aktiviteter/rutiner for hur arbetet ska bedrivas bor finnas tillgangliga for
berdérda medarbetare.

Gors riskbedémningar och kvalitativa egenkontroller? Bidrar de till forbattringar?

| intervjuer har beskrivits att ett trettiotal riskomraden har identifierats och att
egenkontroller gors. For att fullt ut uppfylla kraven i foreskriften behéver verksamheten
tydligare redogora for hur risker har hanterats och hur kvaliteten genom egenkontroll har
foljts upp och utvarderats.

Finns en systematisk uppfoljning och hantering av verksamhetens avvikelser och
klagomal?

Verksamheten hanterar avvikelser och klagomal genom att sammanstélla, atgarda och
rapportera avvikelser och klagomal, men behover utveckla arbetet med att vidta
systematiska  atgarder  utifrdn  resultatet och  rapportera  dessa i
kvalitetsberéattelse/kvalitetsbokslut.

Pa vilket sétt sker uppfdljning av kvalitetsledningssystemet och vilken aterrapportering
lAmnas till némnden?

Uppfélining av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete sker framst genom
kvalitetsbokslut och patientsakerhetsberattelse. Myndighetschef &ar ansvarig for
revidering av ledningssystemet samt att sammanstélla kvalitetsbokslutet. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska ansvarar for upprattandet av patientsékerhetsberéattelsen.
Kvalitetsbokslut och patientsakerhetsberattelse rapporteras till namnd arligen.
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Rekommendationer
Vi rekommenderar namnden att:

e Tillse att samtliga verksamheters processer kartlaggs och att tillhérande
aktiviteter identifieras, dokumenteras och gors tillgangliga for alla som berérs.

e Forbattra arbetet runt riskanalyser, egenkontroller samt klagomal och
synpunktshantering s att det battre motsvarar kraven i foreskriften.

e Kuvalitetshokslutet kompletteras sa att det motsvarar kraven pa foreskriftens
kvalitetsberéattelse.

2018-01-18
KPMG AB
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Annelie Svensson

Konsult, projektledare
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